SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidao n° 2015APH001016 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira,
venho por meio de solicitacdo feita pelo(a) Sr(*). ADRIANA DA SILVA
GOMES, 31 anos, BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n°® 6563871
SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°® 042.902.684-63,
residente & RUA 81, n° 83, , CAETES III, ABREU E LIMA-PE, certificar
que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 27/03/2015, por volta das 23:30 hs, no
endereco: RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N, DOIS IRMAOS
RECIFE-PE, referente a um(a) QUEDA DE MOTO, envolvendo
MOTOCICLETA HONDA BROS, PRETA, PGF-6687-PE, no(a) qual fora
vitimado(a) o(a) Sr(*) WILKER BARROS DE LIMA, inscrito sob o CPF n°
037.949.584-89 e Registro Geral © 5132946, atendido(a) pela Unidade
Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar, comandada pelo(a) CB 951006-0 SILVA. Foi transportado(a)
para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CAXANGA.
Registrado(a) com o prontuario n° 317920. Ficou aos cuidados do médico
FRANCISCO BRANCO, registro 19925, Os registros desta Certidao foram
extraidos dos arquivos da Divisao de Operacdes / GBAPH.

Posicio em 17/04/2015

A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

hap:www.cbm.pe.gov.by/ | consultar protocolo n® 2015SAPHO001016

Av. Jodo dc Barros, 399 - Boa Vista - Recile/PE - CEP 50050-180
Fonc: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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O PLANO DE SAUDE CHEIO DE VIDA.

DECLARACAO MEDICA

PACIENTE: WILKER BARROS DE LIMA

PACIENTE REALIZOU CIRURGIA PARA FRATURA DE TIBIA E
'FIBULA DIREITAS HA CERCA DE 9 MESES. CONCLUIDA
REABILITACAO, RECEBE ALTA AMBULATORIAL.
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. Hospilal do B FICHA DE REGISTRO DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL

- Ecpinheira;

Paciente: WILKER BARROS DE 1 IMA idade; 34
médico: ALEXANDRE [{CNRIQUE FERNANDES RElg  Datas 7910 Prontuarlo. 2576680
Convenio: HAPVIDA ASSISTENGIA MEDICALTDA  Carteira: 32197000291009011 Atondimento ™ 8580853

1517:38

Exames Fisico ) |

Peso(Kg): Tamperatura(®C): Pressio: 1 |

Evolugdo de Enfermagem -

Acomodagho T Leito Data Hora Entrada " " pataHora  Salda
ENFFRMARIA i 09/04/2015  12:00 1140412015 08:12
- “Prescrigao Médica -

1 BIETA GERAL-ADLI TO / PARA A IDADE 33h ORAL
Horérios:
2 CLFALOTINA (1.0g) 19 1FRAP  6:6h EV
Agva Destilada 10
Horarios:
3 TRAMADOL {50 Omgim) 50mg 1L ai8h EV !
Sorg Fsnugico 0.9% S0 mi
Horarios:
4 DIPIRONA (500.0mg/mi} 1000 mg ML 6/6h EV SN
Agurs Dushlada 18 ml
Horanos:
5 PLAMFT (5 Omgimi) 10mg 2ML #8h £V
Aqua Dastilada 18 ml
Hotanos!
6 OMEPRAZOL (40.0mg) 40mg 1FRAP 24024h  EV
Azio Drstiads 18 mi
- PR L " %
OILUIR 91 AMP + SF 0.9 % 200 ML EV 45 ' SE
RETENGAO URINARIA OU PRURIDO
8 PROFCNID N {100 0mig) 100mg 1FRAP 12/17h  EV
Soru Fisialogico 0.9% W00 ml
Harari
9 SORO FISIOLOGICO 0.9% (0 0giml) 500ml 8i6h EV
Hortinos
10 SONUAGEM VESICAL DT ALIVIO
Hordrios:
11 CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ACOCHOADA

Hararios:
12 PUNCAQ G/ JELCO

Horarios:
SINAIS VITAIS 4 veres

>

| Horanos:
Qutrns Anotages Assinatura do auxiliar de Enfermagern

Aparecida Magda de Castro Silva
Enfermaira(o}

linprosso por. APARECIDA MAGDA DE € SiL Em 26052015 14:56

R3001_EVOL APARECIDA MAGDA DF G SILVA 28.05/2015 14:36 10.1.22.245
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14 CUIDADOS GERAIS 4Vezes

Horaniog:;
15 CURATIVO COM ATADURA E GAZE
ACOCHOADA

{ Horarios

Matariais o Medicamentos utlizados

Outras Anotagses

Assinatura do auxiliar de Enfermagem

Apareclda Magda de Castro Silva
Enformaira(o)

Impresso por: APARECIDA MAGDA DE C S)L Em; 29/05/2015 14:56. -

R3001 EVOL APARECIDA MAGDA DE C SILVA 291052015 14:56 10.1.22.245
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FICHA DE REGISTRO INTERNAGAQ  Atendimento
DADOS PESSOAIS 8880853

29/05/2015 14:34.32

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL

Prontuario | Nome do Patiente ) Sexo  Nascimento [ Idade
2576680 | WILKER BARROS DE LIMA " 04/04/1981 -7
B it I . -
RG , CPF i Carteira Profissional Estado Civil
3794958489 ' 2:80LTEIRO
_Enderego '7 7 o T

RBR 101 NORTE KM 51 0 TIMBO AEREU E LIMA-PE CEP:53520015

“Telefone Residencial 7_Te|ef9ne Trabalho B " Nome da Mae
MARINA BARRON DE LIMA

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor ) o i ] 1
300460-RECEPCAO PRINCIPAL - HE

"Data ~ B K Hora Matricula ) Tipo Documento |
09/04/2015 ; 10:04
Médico Afendente Glinica 7
1505602 KID NELIO SOUZA DE MELO 4-CIRURGICA L

_Medico Acompanhante - . _Tipo Atendimento

| 1505602 KID NELIO SOUZA DE MELO 0 INTERNACAO

Avaliagao médica

DADOS DO CONVENIO

| Convenio ) Plano TRANSPORTADORA ITAMARACA LTDA _ !
Boz HAPVIDA 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira " Validade o

32187000291008011 | i

DADOS DA INTERNAGAO
\' Posto . Acomodag3o . Leito
|

*N. Guia 'Pimcedimento . SenI:|a 7 DESCHQAO

1224764 99996666 844362611  INTERNACAO

1224764 52140253 844362611 FRATURA DA TIBIA ASSOGIADA OU NAO A DA FIBULA - TRATAMENTO

CIRURGI

7415614 32040091 138345639 ART!CULACAO TIBIO-TARSICA

RA310KI - EMANUEL M ALMEIDA CANDIDG o
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" 3 DO ESTADO DE PERNAMBUCO
\L DE TRANSITO - SECRETARIA DA FAZENDA
ANUAL DE VEICULOS USADOS - 2015

YHATRA COONGMIGA FEDDRAL
UiNAT strlelos ds segunda ‘feiia a sahado. Ap B

B7G-582435 3821 - INSTRUGOES DE PAGAMENTO:

)

HDR:\ Df Z.ﬁ

7 /Mar/ 205

. -PAGAVEL NOS BANCOS CREDENCIADOS: BANCO DO BRASIL, CEF &
LOTERICAS (COMPENSAGAC ONLINE PARA TODOS OS DEBITOS); REDE
BANORTE MATRIZ, BRADESCO & SANTANDER (ONLINE, *EXCETO DPVAT)

© EBANCO TAG {DNLINE, "EXCETO DPVAT E IPVA). " TRES DIAS UTEIS

- oT, 15130031
. LGL R._IDAU“ RECIFE - Havendo débitos de exercicios anteriores, apés pagamento destes, comparscer em
. YINCULADAS 2193 qualquer ponto de stendimento do DETRAN para receber o CRLV
COMPROVANIE DE PAGAMENTO

DETRAN/PE

= "ALUR DO PAGAMENTOT 99,13

5L4300R00007 991301043010 COTA UNICA JA COM DESCONTO DE 5%

215021501336 665602531760 "GRGAOS DE TRANSITO DE PERNAMBUCO

AUTENTICACAO

B75-385435382-1

o ip DO CLTENTE
. m-mrtnc“f‘rﬂ-

/'Eﬁ‘,eﬁm\gmic AIXA

CAI} A

Comprovante de pagamento de DPVAT
Vla Internet Banking CAIXA

NIVALDO LUIZ DOS PRAZERES

|
{ Co Canta de débito: 3017/ 001 . 00000764~

PR
Representacio numérica do oidigo de barras:

866300000001 B 991709248603 800049405866 8490233 15179
— i —
Empresa: DPVAT SEGURO OBRIGAT e _
Valor: T 99,17 \
3 {f]entiﬁcasal:ﬁ; operaﬁo' PAGAMENTO SEGURO DPVAT
19/05/2015
19/05/2015 09:02:06
Codigo da operagéw OOOS?3’£7~_ :
Chave de seguranga. QXJGE7RT29W798QP

Operagé8o realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente

FS;AC CAIXA: 0800 726 0101

€55085 cOm deﬁcvencna audmva

Ouvidoria: 0800 725 7 0800726 2492
Help Desk CATXA: 0800 7526 0104

T e e et o it R
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26/01/16
08:1%

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
' SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
T s

LAUDO COMPLEMENTAR DA PERICIA - N® 1705/01.2016 - Recife

REQUISITADG POR: S*DEL. SECCIONAL BE POLICIA CIVIL - DIM Oficio n°. I9/16 Data: 21 de
_ Janeiro de 2016

TENCAMINHAR PARA -

O Medico Legista abaixo assinado, cumprindo determinagio do Gustor do Instituto Médico Legal
Antonio Persive Cunha, de acordo com o disposte na legislagio vigente, examinado s @ horas do dia 26
de Janeiro de 2016, na Secdo dc Clinica Médico-tegal, procederam o exame de: WILKER BARROS DE
LIMA | filho(a) de PAL NAO DECLARADO ¢ MARISA BARRQS DE LIMA de cor parda | sexo
masculine | cabelos pretos *, barba nis *, estado civil solteiro, aparentando a idade de 34 anos, peso 92, com
165 cm de estatura, residente 4 RUA: PELOPIDAS ARROXELAS GALVAO n° 62, bairro VARZEA,
municipio RECIFE, Fstada PE, natural de SAO PAULO SP, nacionalidade BRASILEIRA, ducumento
apresentado RG N° 5.132.946 SSP/PE, profissio NAO INFORMADO s vestes *, sinais particulares *, local
da ocarréncia *, verifica o que. a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos:

1° Da ofensa 4 integridade corporal ou a sande do periciando resultou: Debilidade permanente de membro, -

sentido ou fungio: perigo de vida; incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de 30 (trinta) dias,

aceleragiio de parto? (especificar) SIM, INCAPACIDADE PARA AS OCUPACOES HABITUAIS POR
MAIS DE TRINTA DIAS, DEBILIDADE PERMANFNTE DA FUNCAO DE FLEXAO DORSAL DO
PE DIREITOQ..

2* Da ofensa resultou deformidade permanente, perda ou inutilizacio de membro, sentido ou fungdo,
enfermidade incurdvel, incapacidade permanente para o trabalho, aborto? {especificar) SIM, DEFORMIDADE
PERMANENTE (CICATRIZES).

3 Do ponto de vista Médico-legal, o periciando esta restabelecido? NAQ

#** HISTORICO —Periciando retorna para pericia complementar de exame n* H0718/06/2015, trouxe
laudo médivo assinado per Kid Nélio de Melo CRM 14521, datade de 13/01/2016, onde informa que o
mesmo fez cirurgia para fratura de tibia e fibula direitas hd cerca de nove meses, concluida a
reabilitaciio, com alta ambulatorial..

*** DESCRICAO - Periciando apresentando edema em tornozelo e pé direitos, com cicatriz hipecrémica
anterior ¢com 15,5 cm e lateral do tornozele com 13,0 em, cicatriz hipercrémica na fuce anterior com
5,5¢em. Deambuta sem dificuldades, porém apresenta pequena limitacio de flexic dorsal do pé direito.
Movimento de agachar e levantar realizados..

*x% DISCUSSAQ / CONCLUSOES ~ ***_
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PROCURA ™! “13 JUD ~ A”

OUTORGANTE: Qulxa p\a}(mb ol Qmm . bras
(QDQQU .0®) prof Iss80 mDQOfIAb , inscrito no 2==
sob n° D& 43"2(3 53°2{ 39 __, = da cédula de identidade -*
6‘ 159 9216 , SSP/ esidente na Rua Qz@/n&x 2
) 85 Ol II e
SASU5 Thex cidade de z Abew ¢ By men ~ PE, telefo~es

/

[(§¢)

OUTORGADO:  FLAVIO DARUI, brasileiro,  ido estavel, advogatds, inscrito na OAB/PE sob n*
1.204-B, inscrito no C # b ° 548 04, cédula de identidade n°
205329574-3, S8/ S, ' : a AJ. Mascarenhas de Moraes,
4536, sala 103, Imbiribeira E 1.7 -O)O, P .e .

FINALIDADE:  Especialmente - propor( £ ACCID cle Q?k»a}nca ol %?OJUCD Qbmi(éﬁ.
emfacedeé@sﬂ_ﬁﬂgﬁ M}I ob QO)«W 3(111/‘(13

inscrita: aCNPJs  n°

PODERES: Amplos podergs, junto a qfﬂ}m Q/,H_

de ﬁu@@ﬁ%— PE conferindo 2 dito procurador
todosos poderes para o f ro m geral & ma's os especiais de transigir, desistir, dar

e receber quitacdo, re v pr ar e a rar .notdos, assinar compromissos,
inclusive chequr - lai - ’ edito resultante da demandsa,
levantar depdsitos judicia e _Iva 1s em ~ me do(s) outorgante(s), propor agbes
cautelares, (arresto, sequestro e busca e apreenséo, efc.), podendo substabelecer
no todo ou em parte os poderes conferidos por este instrumento, tudo em conjunto
ou separadamenie, em conforr lidade com a norma do art. 105 do NCPC15.

Como pagamento de hon ‘drios advo:aticios, 0 Contratante pagard ao
Contratado ~valorcorre 1 “t-130%. a -  cento) do total bruto que restar
apurado na agdo suprar fe a, 1 slusive es de FGTS sacados apds o ingresso da
agdo), independentemente de eventual su umbéncia, inclusive na hipotese de

acordo.
N Q(iweg de 2017.
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E b

|
Data do Atendimento: 28/3/2015  Hora: 00:16:02 PRONTUARIO: 317920
e h e - SAT

No. Atendimento: 723383 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Colaborador: CLEMILDACS
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO /
Nome:  WILKER BARROS DE LIMA
Data de Nascimento: 4/4/1981 dade: 33 Anos. 11 Meses e 24 Dias Cll.:
Pais ou responsaveis:  MARISA BARROS DE LIMA i = 2 "
Endereco. ... RUA PELOPIDAS ARROXELAS GALVAQ, 0 - VARZEAS - 50970140 g RMO;DE’OHISIG
Cidade....... RECIFE Tel.: 81 86067389 254
Hora do Atendimento: / Hs Peso: Kg Temperatura: N

QPD /HDA /Wné' dfpredtl il /*/@ szz‘\L
4 " o vaeB ), dbmec

EXAME FiSICO: ;
Cwends 0 prod wlo
ya)
A -

DIAGNOSTICO:

1) fiowr o0 il peo (Zy . 2V [P

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAOI _
b A o i ke s o b
. (E

Lt ik, s

EVOLUGAO NA EMERGENCIA: /& V)

)
77 7 -
//’ Lfé%.élaé/, & Cng B S0
“Destino do Paciente’ ( )Alta para casa( )E ji a0 Ambulatério ( arr

£ X|Transferéncia para outra Unidade (  )Obito { )Qutro:

r‘cn"wcaodes udecopajy JMethorado { )inalterado ( )Piorado <'/,<

L N
L ety (ﬂ/ﬁ?/f tpd A &) S .
\5) Dpooo- 7/ 2y » Mﬂ(/,/w

by Médico - Carimbo e Assinatura
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classiflcacdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 28/03/2015 00:09
Nome Paciente: WILKER BARROS DE LIMA

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 04/04/1981

Sexo: Masculino
Idade: 33
Senha: $S0003
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 28/03/2015 00:09 - 28/03/2015 00:13
AMANDA DE ARAUJO RANGEL - COREN: 7103 - FUNGAOQ: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

Prioridade: URGENCIA
Cor JAMAHELO
Quceixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS APRESENTANDO TRAUMA EM MID

OCORRENCIA N 946484
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Niscriminador{es): - DOR MODERADA
k.specialidade. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: AMANDA DE ARAUJO RANGEL - COREN: 7103 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 28/03/2015 00:13

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de !
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CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM

s
i TECNICO DE ENFERMAGEM

Ncme:\/le Pkf/& \2)&\/\,’}\ Pl e Raglstro: Y, G

Clinica: Enferma; i Laito: <

|Hipétese Diagnosticat \ A CAT ; TorHie it u AW

Hora Admiss3o: PLANTAO DIURND Datazli” f OS/ 18

Estado Geral {ORegular {) Grave {) Gravissimo R

Dieta t§vo (1SNG {JSNE (}SML (}SOG ()DistaZare

Padrdo Respiratério  {§ Eupneico () i () Brad| {) Dispéico

Acesso Venaso {4 Pariférico () Central Local:

Curativo (}sim Nio tocal:

Drenos {}Sim N3o Locai:

Evacuages ?3 Presente {) Ausente Aspecto:

Diurese K ') Presente ( JSVD/SVA () Ausente Aspacto;,

Obseryages

[ A A f\ N e e A

Técnico de Enfermagem:;

CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM
Noine: Registro:
Clinica: Enfermaria: Leito:
Hipdtese Diagnéstica:
Hora AdmissSo: PLANTAO NOTURNG Data : JANRY)
Estado Geral ( JRegular {) Grave {} Gravissima
Dieta {)vo {)SNG {)SNE ()SML ()SOG {) Dleta 2aro
Padrdo Respiratério () Eupneico {) Tequij (} Bradipnei { ) Dispéico
Acesso Venaso { ) Periférico () Centrai Local:
Curative () Sim {}Néo Local;
Prenos {)Sim () Ndo Local:
Evacuagdes {) Presents {} Ausente Aspecto:,
Diurese () Presente { }SVD/SVA  {)} Ausente Aspecto:
Observagdes,
Técnico de Enferrnagem:
Cuidados de Enfermagem ‘| Horério p
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENTE

Eu, %19 K Q‘}UC){,@S cels gl/m‘}v , brasileiro,

éﬁm{? | 7®) , profissao 'I)’{DQQ’UB%i , inscrito no CPF sob n°
03¥.9%. 3% & , fesidente na Ru Q@’Lﬂq L um

35 _ Bairro Qm% 11 ,

na cidade de rvébtw { @.W - PE, declaro para os devidos fins que:

1- Sob pena da Lei e para que produza seus juridicos e legais efeitos, atendendo o
disposto na Lei n° 7.115/83, 1.060/50 e art. 98 d NCPC/18, especiakmente para obter os beneficios
da Justica Gratuita, que ndo disponho : di ntoz  e’e que me permita demandar
judicialmente, sem prejuizo do sustento prop 5 e % i do, desta forma, considerada

juridicamente necessitada;

. 2 - N&o possuo Rendas Mens 's, que comporte artar com custas processuais,

pericias e honorérios advocaticios, sem preju 0 meu sustent e da minha familia.

Assim declaro, sob pena de 0s nsablidade . e wiminal e perda dos beneficios

da gratuidade da Assisténcia Judiciéria Gratuita, que nao tenho cofidiges de custear despesas.
Desta forma, requeiro os benefic: s da Assisténcla Judiciaria Gratuita.

Por seresta aexpres:™ d- 1

N e CVMG)(/C? de 2017.

P

Declarante
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